
FORMA DE CONSENTIMIENTO PARA INMIGRACION

INFORMACION DEL CONSTITUYENTE

NOMBRE        ___________________________________  Telefono_______________________

Dirección         ___________________________________

            ___________________________________

Nombre del Solicitante    ___________________________________________ 

Nombre del Beneficiario (si lo hay)   ___________________________________________           

Fecha de Nacimiento ______________________ País de Nacimiento______________________

# De Registro de Inmigrante (Green Card #) _______________________________

# De Recibo _____________________________________

Forma Pendiente

______ I-129 ______ I-485 ______ I-824 ______ N-600 ______ I-600

______ I-130 ______ I-765 ______ N-400 ______ I-751 ______ I-600A

______ I-140 ______ I-539 ______ N-565 ______ I-90 ______ I-131

Otro (especifique) ________________________________________ 

Agencia en que la solicitó__________________   Oficina en que la solicitó:_______________________

Por favor describa el problema/solicitud (use el reverso de esta hoja si es necesario):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Firma____________________________________ Fecha ______________________
Autorización del constituyente
Estoy informado que el Acta de Privacia de 1974 prohibe el dar información personal sin mi consentimiento oral o

escrito. Por la presente autorizo  al Senador de Estados Unidos Evan Bayh, o al personal asignado por él, a pedir

información en mi representación a ___________________. Por favor envíe esta forma a: 1650 Market Tower, 10

West Market Street, Indianapolis, IN 46204. Fax # (317) 554-0760

Intra-Office Use Only ==================================================================

Office Contacted __________________      Call/Visit ___________________       Staff         ______          


